Costi standard
Fumata grigia sulla scelta dei territori benchmark:
I'esecutivo potra decidere da solo entro un mese

Sanita, ripartiti 106 miliardi

Accordo Stato-Regioni sui fondi 2012, nulla di fatto sulle risorse 2013

. Laprotesta
Dopoisindaci anche i presidenti minacciano
| «iniziative forti» se la manovra non cambiera

L’agenda per la crescita
TRA GOVERNO E AUTONOMIE

Roberto Turno
ROMA

w2 Arrivano106,7 miliardiper
lasanita alle Regioni, mail piat-
to continua a piangere. Nel
giorno in cui stroncano senza
appellolalegge distabilita 2013
proprio a partire dai tagli asse-
stati alla spesa per la salute, le
Regioni incassano con quasi
unanno diritardo i fondi perla
sanita del 2012 ma con dotazio-
ni ridotte in corsa di altri 9oo
milioni dalla spending review
di questa estate. Una "conqui-
sta" dal sapore amaro per i go-
vernatori, tanto pitt mentre la
partita sull'ex legge Finanzia-
ria va inasprendosi e sul ver-
sante dei conti di asl e ospedali
e sulla riorganizzazione della
rete ospedalierail confronto di-
venta sempre pili acceso. Non
& un caso che ierii governatori
abbiano nuovamente messo in

guardia il ministro della Salu-
te: «Inqueste condizioni e diffi-
cile pensare che abbia un sen-
so un nuovo Patto per la salu-
tex. E probabilmente anche la
revisione dei ticket & destinata
a finire in naftalina, tanto pilt
nel clima ormai evidente di fi-
ne legislatura e di fermo dell’at-
tivita di Governo.

Il vialibera ai fondi per la sa-
nita (si veda www.24oresanita.
com) ¢ arrivato ieri con 'intesa
raggiunta in Conferenza Stato-
Regioni dopo un lungo tira e
molladitabelle riscritte ripetu-
tamente. La dotazione finale
"netta” del Fondo sanitario
2012 € di 105,331 miliardi post
mobilitd, somma che sconta il
taglio estivo digoo milioni (882
diparte corrente, il restoincon-
to capitale) imposto dal decre-
to di luglio sulla spending re-
view. Inaggiuntaa questadota-
zione, sono state sbloccate an-

Fondi 2012 per la sanita

Riparto corretto e post mobilita

che le risorse per gli "obiettivi
dipiano": altri1,433 miliardi, fer-
midatempo trale mille riserve
del Governo che a piu riprese
ha pensato di "svuotarli”. In
campo ci sono 17 progetti che
spaziano dal sociale al territo-
rio. Mancata intesa, invece, per
ilDpecmsu costistandard escel-
ta delle Regioni benchmark
per il riparto dei fondi 2013: il
Governo aquesto punto proce-
dera dasolo entro un mese.

Ma le partite aperte che toc-
canoil principale nervoscoper-
to dei conti regionali, la spesa
sanitaria appunto, continuano
a crescere. leri i governatori
hanno rilanciato con tanto di
numeri ~ cioé di conti che, se-
condo le loro stime, non torna-
no - sul tavolo del Governo an-
che gli effetti derivanti dall'ap-
plicazione della riforma della
contabilitad relativamente agli
ammortamenti frutto del fede-

LADOTE PATTUITA

e al.in€
%ee%inf:\te '[ ;.‘913,42 Ai105,3 miliardi di euro
Valled'Aosta | 210,67  didotazione netta per
Lombardia | 17.660,70 guest’annovanno aggiunti
Bolzano 36}*’3 gli 1,4 miliardi destinati
I—,gg%—-------—- — s'zgzgg agli «obiettivi di piano»
‘Friuli-Venezia Giulia] 2.229.78 Trmmmmmmmm——
Liguria | 2.981,79
Emilia-Romagna_ | 8.199,62
Toscana | 6.808,07
Umbria 1.611,48
Marche | 274171
Lazio 9.780,28
Abruzzo | 224702
Molise 605,95
Campania 9.512,13
Puglia 6.803,40
Basilicata | 100407
Calabria 3.204,47
Sicilia 8.398,10
Sardegna 2.822,99
Totale 105.331,75

ralismo (Dlgs 18/2011), che ri-
schia di avere pesanti riflessi
sui bilanci di asl e ospedali. Il
conto negativo sarebbe di 1,3
miliardi tra modifica delle ali-
quote diammortamento e mag-
giori costi per l'ammortamen-
to al100% dei beni in autofinan-
ziamento. Una vera e propria
stangata aggiuntiva legata ain-
terventi operativi inderogabili:
adeguamento degli schemi e
delle procedure contabili, revi-
sione dei sistemi informativi
aziendali, formazione del per-
sonale, implementazione della
contabilita economico-patri-
moniale della gestione sanita-
ria accentrata. Insomma, la
maggiore trasparenza ha i suoi
costi, salati e imprevisti. E cosi
nel 2013 anche la questione de-
gli ammortamenti non steriliz-
zati diventa cruciale, somman-
dosi a tagli miliardari che met-
tono indiscussione servizie at-

tivita per la salute.
©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quet soldati malati di vaccmo
“Fmnoa 13 dost nunmese
cosi diventano pru vulnerabili

Lacommissione parlamentare: [ esercito cambileprocedure

VITTORIA IACOVELLA
MASSIMO RAZZI

OSAdirebbeun medicoaunventenne che chiedes-

seunconsigliosulfatto chevogliono inocularglitre-
Cdici vaccini in un mese? «Direi che sta per suicidar-
si». La risposta, lapidaria, & del dottor Antonio Giordano,
fondatore e presidente della Sbarro Health Research Or-
ganization di Philadelphia. Uno scienziato di fama inter-
nazionale autorediimportantiscoperte (tra cuiilgene on-
cosoppressore RB//p130) nelcampo della lotta ai tumori.
Chissa come si sarebbe comportato, se I'avesse saputo,
Francesco Finessi, mortoa 22 anni, nel 2002 diunlinfoma
non Hodgkin con il sangue e le cellule staminali pieni di
metalli pesanti. Lui che, se i medici militari si fossero ac-
corti prima del tumore, avrebbe vissuto pitia lungo. Chis-
sacosa avrebbe fatto, Francesco Rinaldelli che halasciato
questo mondo quando aveva appena 26 anni, nel 2008.
Anchenelsuocaso,imedicihanno forti sospettiche unca-
ricovaccinale troppo pesante o ravvicinato abbiaindebo-
lito il suo sistema immunitario aprendo le porte al tumo-
re.Chissacosaavrebbedetto David Gomiero, ridottoauna
larvaumana dopo la vaccinazione d'ordinanza, anche lui
alle prese con le conseguenze di una gravissima neuropa-
tia conseguenza del carico di metalli pesanti.

IL LEGAME CON | TUMORI

Parla, invece, Erasmo Savino, caporalmaggiore di 31
anni. Inlui, il cancro é partito daundito del piede. Proba-
bilmente se I'e preso nei Balcani quando scavava buche
nellaterraimpregnata di uranio impoverito per far passa-
re tubature dell'acqua. Unidraulico haspiegato ai senato-
ridella Commissione d'inchiesta di Palazzo Madama. Un
idraulicodiguerrache,auncertopunto,sié trovatoun cal-
lo sotto un piede. Dali gli & entrato nel corpo un “melano-
ma nodulare ulcerato”, una brutta bestia contro la quale,
Savino combatte «come deve fare unsoldato». Il professor
Giulio Tarro, infettivologo di fama, I'ha visitato in modo
molto approfondito, e, nella sua perizia, & arrivato alla se-
guenteconclusione:«Sipubdaffermare che haricevutouna
concentrazione di vaccini in tempi brevi, le cui compo-
nentimetalliche hannointeragito conitrigliceridied han-
no formato dei complessi che hanno fatto da pacemaker
alla proliferazione della malattia...». Propriosullavicenda
diErasmo Savino, si concentrail dato che, datempo, intri-
ga la Commissione parlamentare d’Inchiesta sull'uranio

impoveritoelecausedimorteditroppimilitariitaliani. Se-
condo Tarro, secondo Giordano, secondo il professor
Franco Nobile dell'Universita
di Siena, secondo Massimo
Montinari, ufficialemedico del-
laPolizia diStato e secondo tan-
ti altri in Italia all'estero, c'& un
nesso preciso tra la sommini-
strazione divaccini e insorgen-
za di tumori e malattie autoim-
muni. Qui, ovviamente, non si
parla di vaccinazioni qualsiasi,
ma di vaccinazioni troppo rav-
vicinate (anchetrediciinunme-
se, quando superate le cinque in un mese, secondo gli
esperti, si entrain terreno pericoloso: le difese immunita-
rie, infatticalanodioltreil 70 percento), divacciniconden-
tro troppi metalli pesanti (mercurio, alluminio, addirittu-
ra piombo), di anamnesi fatte superficialmente, di proto-
colli complessi probabilmente non rispettati. Sui metalli
pesanti, va detto che lapresenza di mercurio e alluminio &
ammessa (in proporzioni non pericolose) dalle stesse ca-
se farmaceutiche, ma con esami pit1 approfonditi, i ricer-
catori hanno trovato piombo, stronzio, zirconio, cromo,

antimonio e tanti altri elementi che proprio non dovreb-

bero esserci. Ma cosa dicono i numeri dei militari malati?
E chi pud avere interesse a nascondere dati e situazioni?

AMMALATI DURANTE IL CC
Erasmo, Francesco, Franceso e David sono soloquattro
di 4.121 militari che hanno sviluppato un tumore mentre
erano sotto le armi dal 1991 al 2012. Il dato, lo riconosce lo
stessogenerale Federico Marmo, capo della Sanita milita-
reitaliana, & incompleto: mancano, infatti, i nomi di chi si
& ammalato dopo il congedo: «Questi dati — spiega, cir-
condato da nove alti ufficiali, intorno a un tavolo pieno di
pacchidicarte edati—direbberocheil problemanonsus-
siste perché corrispondono a
meno dell'aspettativa di tumo-
ri nelle classi d’eta corrispon-

denti. Ma anche noi sappiamo

che c’e stata sottonotifica, che
mancano i numeri relativi ai
congedati e vogliamo vederci
pit1 chiaro. Non siamo mai stati
insensibili al dolore delle fami-
glie. Andremo fino in fondo».
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Andare fino in fondo vorrebbe

anche dire affrontare meglio la
questione dei risarcimenti. La Sanita militare, lo dicono
tutti, ha fatto certo passi da gigante dal punto di vista qua-
litativo e ha anche ammesso implicitamente i molti errori
del passato. Maquandosi trattadirisarcire, tuttifrenanoe
I'impresa per le famiglie si rivela titanica.

IL LAVORO DELLA COMMISSIONE

E dalla Commissione d'Inchiesta del Senato, presiedu-
ta da Rosario Giorgio Costa arriva un monito alle divise:
«Con la fine della legislatura chiuderemo i battenti. E ne-

cessario che le Forze armate sifacciano carico del proble-
ma. Abbiamo fatto da segreteria raccogliendo le lamente-
le, il dolore e larabbia delle famiglie. Adesso devono deci-
dersia farequalcosar. “Qualcosa”, vorrebbedire, stabilire
una volta per tutte cosa pud essere successo. All'inizio
(Commissione Mandelli) si parld dell'uranio impoverito
sui campi di guerra come unica causa dei tumori. Ma solo
778, trai malati, erano statiall'estero eicontinontornava-
no. Una buona spiegazione, adesso, la fornisce il dottor
Giordano: «In [talia ci sono tanti luoghi inquinati come e
peggio dei Balcani. Se tu ci mandi un ragazzo conle difese
immunitarieabbassateacausadivaccinazioni“sbagliate”
o troppo ravvicinate, e facile che si prenda qualcosa». E
Giordano aggiunge che, da questo punto di vista, le Forze
Armate Usa hanno fatto meglio: «<Hanno chiesto scusa al-
le famiglie, hanno datorisarcimenti, hannorivistoiproto-
colli». Cosa & successo, invece, in Italia?

IL DRAMMA DELLE FAMIGLIE

Padri e madri vivono attaccati a unricordo, aun dolore
immenso, a un desiderio incrollabile di capire, sapere,
darsi una spiegazione. Perché quando un ragazzo parte
militare, potrai anche accettare che si faccia del male con
un'arma, ma che si prenda un tumore e magari a causa di
unvaccino no. SantaPassaniti (madre di Francesco Fines-
si), Andrea Rinaldelli (padre di Francesco), Silvana Miotto
(madre di David Gomiero) combattono da anni con la ti-
gna che soloI'abisso in cui sono precipitati pud spiegare.
Pil1 forti dei muri di gomma che hanno incontrato sulloro
cammino: «Ci siamo trovati a tirare pugni nel buio», dice
Rinaldelli. Piu forti anche delle minacce che hanno rice-
vuto. Si, perchéinquestastoria cisono anche delle minac-
ce:troppeeriferitedatroppideiprotagonistiperpoterpar-
lare di fantasie e mitomania. Santa Passaniti afferma (elo
haripetutointuttelesedi,compresalaCommissioned'in-
chiesta) di averne ricevute. A noi ha aggiunto che un pez-
zo grosso delle Forze armate, unavolta, le fece capire che
eramegliolasciarperdere: «Mihannofatto saperechedal-
le sue parti ¢'& tanta nebbia e si rischiano brutti incidenti».
«Quello—ricordaSanta—miparlo con tonoprotettivo. E,
forse, voleva davvero avvertirmi. Ma chi ha parlato con
lui?». E di minacce riferiscono anche il dottor Montinari
(ufficiale di Polizia), il professor Nobile e I'avvocato Gior-
gioCartache, in questastoriarappresentaquasi tuttele fa-
miglie. «Facile immaginare che dietro questa vicenda, ci
siano interessi cospicui — dice I'avvocato Carta— A me,
ad esempio, hanno messo della droga in ufficio. Mavuole
sapere una cosa? Non me ne importa niente. Non credo
che con le minacce andranno da qualche parte».

L'INDUSTRIA FARMACEUTICA

nonavere notizie in merito a come vengono applicati: «Le
aziendenonsononelle condizionidioffrire rispostein me-

rito ai tempi e ai modi effettivi di somministrazione dei
vaccini». Una volta venduti non sembrano pit1 essere un
affare che riguardai produttori.

1 METALLI PESANTI

Un Po "lo stesso tipo di discorso che viene dal Fifister
de t€. Anche qui si premette sempre I’ H]l])OITa.!‘IZd
del vaccinie, a questo proposito, sara bene ribadire che
nessuno tra i massimi esperti interpellati (da Giordano a
Tarro) cel’haconivacciniin sé. Tutti parlano di sommini-
strazioni sbagliate, troppo ravvicinate, quantitativamen-
te elevate e puntano il dito sugli eccipienti utilizzati e sui
metalli pesanti che si trovano in alcuni farmaci. E, fino a
poco tempo fa, c'eraanche la questione dei vaccini multi-
doseusatidalle Forzearmate. Ogniboccettina contieneli-
quido sufficiente per una decina di inoculazioni: «E 'ulti-
movaccinato—spiegail professor Tarro—rischiadipren-
dersi una dose piti alta di metalli pesanti che, come dicela
parola stessa, pesano e, quindi, si depositano sul fondo».
AlMinistero,dunque, dopo lapremessa, ladottoressaMa-
riaGrazia Pompaspiega chelorosilimitanoastabilireleli-
neeguida eche, poi, ciascun ente somministratore (Forze
Armate comprese) segue i suoi protocolli. E sulla questio-
ne della multidose spiega: «Tutti sanno che i contenitori
vanno agitati primadi ogni somministrazione». Maa Cor-
rado Corradini, nel 1996, un commilitone sbadato gli
iniettd per errore un'intera boccetta da una decina di do-
si. Seimesi dopo, il ragazzo mori di cancro. E, sempre par-
lando di metalli pesanti, I'Aifa (Agenzia Italiana del Far-
maco) ammette, perboccadelladottoressa Fernanda Fer-
razzin, che neivacciniforniti alle Forze armate ¢’¢ unado-
se di mercurio maggiore (ma sempre sostenibile) rispetto
agli altri. «Altro che maggiore —afferma il professor Tarro

Gliinteressi in questa vicenda potrebbero essere tanti.
Viene subito da pensare a chi produce i vaccini, anche
quelli come il Neotyf (Berna), utilizzato alungo dalle For-
ze armate e, adesso, messo fuori commercio perché «non
era stato rinnovato il contratto di distribuzione». Ma, ai
tempi, si parlo di qualcosa che non andava, di pesanti e
troppo frequenti reazioni nei fisici dei soldati (e dei civili)
chel'avevanoricevuto.LaNovartis,danoiinterpellataper
telefono e con domandescritte hascelto di non risponde-
re. Farmindustria, invece, dopo aver ribadito I'importan-
za dei vaccini (e ci mancherebbe) per I'umanita spiega di

— per quello che ho potuto verificare io, sono dosi da ca
vallo». In attesa di indagini pilt approfondite quali inter
venti si potrebbero attuare?

LE VACCINAZIONI FACOLTATIVE

Come fannoin altri Paesi unasoluzione sarebbe rende-
re facoltative le vaccinazioni “di massa” dei militari, o, li-
mitarle ai casi in cui sono necessarie per il tipo di lavoro o
il luogo cui si & destinati. Un auspicio sollevato dalla stes-
saCommissioned'inchiestadelSenato. Pocoascoltato,al-
meno agiudicare dal fatto che, ancora oggi, se un militare
sirifiuta divaccinarsi passa dei guai. Ne sa qualcosa il ma-
resciallo dell’Aeronautica, Luigi Sanna, incriminato per
disobbedienza (rischia un anno di carcere) per aver chie-
sto spiegazioni quando gli han-
no fatto sapere cheavrebbe do-
vuto sottoporsi a otto vaccina-
zioniin 28giorni.Ilsuounicodi-
fetto, probabilmente, era quel-
lo di avere abbastanza stru-
menti tecnici e culturali per
farsidelledomandeepretende-
re qualcherisposta. Glialtri, co-
me Francesco, Erasmo e Davi-
de, avevano poche scelte. Per
loro, fare il militare era I'unico
modo peravere un lavoro. E, quandotitroviin quelle con-
dizioni,diredinoédifficile. Anchesedaqualcheparteave-
vi letto o sentito che fare tredici vaccini in un mese era co-

me suicidarsi.
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Protocolli nel mirino

Dal 1991 oltre4.100 mulitari hanno contratto un tumore
sotto accusaanche 1metalli pesanti contenuti nei farmaci

Irvisarcimenti

Le Forze armate promettono di fare indagini approfondite
unpassonecessario perche le vittime ottengano1risarcimenti

Inchlesa lta.llana
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Estratto da pag. 14

Labuso di questi farmaci li rende inefficaci contro alcuni batteri

Nei paesi europei aumenta
la resistenza agli antibiotici

el corso degli
ultimi anni si
e registrato in
tutta Europa un
aumento della resistenza e
della multiresistenza agli
antibiotici di batteri come
Klebsiella pneumoniae ed
Escherichia coli.

Parola di Marc Spren-

ger, direttore del Centro
europeo di prevenzione e
controllo delle malattie
(Ecde), il quale precisa:
«Questo significa che, per
i pazienti colpiti da questi
batteri resistenti, restano
disponibili solo prodotti di
ultima generazione, come i
carbapenemici».

Risultato: il consumo di
questa classe di antibio-
tici & considerevolmente
aumentato nell’'Unione eu-
ropea fra il 2007 e il 2010,
favorendo la comparsa di
nuove resistenze.

Le preoccupazioni si concentrano sull’evo-
luzione di tre agenti infettivi particolarmen-
te diffusi: lo Stafilococco aureo, i cui ceppi
resistenti alla meticillina hanno raggiunto
tassi record in ambiente ospedaliero negli
anni ottanta; I'enterobatterio Escherichia
coli, la cui resistenza alle cefalosporine di
terza generazione non cessa di aumentare
dallinizio degli anni 2000; I’enterobatterio

Klebsiella pneumoniae, che presenta la stes-
sa evoluzione dell’E. coli.

I1 18 novembre scorso si e svolta la a eu-
ropea di sensibilizzazione al buon uso degli
antibiotici, una iniziativa istituita dall’Ecdec
nel 2008.

Se la resistenza, dovuta appunto a un uti-
lizzo eccessivo o inappropriato, a questa clas-
se di farmaci aumenta in tutto il mondo, in
Europa ci sono tuttavia paesi virtuosi, come
quelli scandinavi, la Svizzera e I’'Olanda, che
hanno messo in opera, a partire dagli anni
novanta, sistemi di controllo efficaci per li-
mitare il consumo degli antibiotici.

———© Riproduzione riservata—f
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Estratto da pag. 39

REGOLARIEIRREGOLARIHANNO ACCESS0 AL SERVIZIO SANITARIO

EPPURE LTTALIA GARANTISCE
ILDIRITTOALLASALUTE

articolo 32

della nostra

Costituzione

garantisce la tutela
della salute non ai «cittadini»,
ma agli «individui». Cosl, se gli
immigrati regolari hanno le stesse
tutele dei cittadiniitaliani (visto
che in media sono pil giovani,
rappresentano perd soloil 3,6
per cento deiricoveriin ospedale),
anche quelliirregolari possono
accedere al servizio sanitario
per le cure di base. «In Germania
invece gliirregolari hanno accesso
solo allamedicina di emergenza»
spiega Salvatore Geraci, membro
della Societa italiana di medicina
delle migrazioni e responsabile
dell'area sanitaria per la Caritas
a Roma. «E cosi fi spendono piti di
noi, perché gli irregolari arrivano
negli ospedali quando sono gravi

e richiedono lunghi ricoveri».
Quanto alle malattie ,«fraicirca
sel milioni di immigrati in Italia,
la prima causa di visita medica
per i maschi sono i traumatismi,
quasi sempre legati a incidenti
sullavoro non denunciati.

Frale donne, invece, spiccano

i problemi legati alla gravidanza».
Non mancano le incomprensioni
culturali: «Anni fa lanciammo
unacampagna di prevenzione
dell’Aids fra gliimmigrati,

che equiparava questa malattia al
cancro. Fu un fallimento, perche,
capimmo dopo, nelle loro societa
il cancro spaventa malto meno
della malaria o della diarrea
infantile. La mediazione culturale,
quindi, & importante, ma conuna
formazione mirata, i medici stessi
possono arrivare a intendersi
bene con gliimmigrati. Piuttosto,

BAMBINI CINESI
NELL'AMBULATORIO
PERLE
VACCINAZIONI.
LANOSTRA
COSTITUZIONE
GARANTISCE LA
TUTELA DELLA
SALUTENON ATUTTI
| «CITTADINI»
MAATUTTI

GLI «INDIVIDUI»

& importante abbandonare

i pregiudizi, Nellambulatorio per
immigrati dove lavoro, un tempo
non si vedevano mai i cinesl,
Pensavamo che non si fidassero
della nostra medicina. In realta,
una volta che abbiamo introdotto
degli interpreti, sono affluiti

in massa, e abbiamo scoperto

che semplicemente temevano di
non essere capiti o addirittura di
essere denunciati come irregolari.
Orai cinesi sono i secondi dopo

i rumeni per affluenza, ei primi
per scrupolo nel seguire

le cure». (ol.sg) WE
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on gli errori in corsia che au-
mentano e le polizze per as-
sicurarsi contro i danni ai pa-
zienti, sempre pil care, alcu-
ne Asl hanno fatto i conti e hanno vi-
sto che non tornano. E cosi, sempre
pib Regioni hanno deciso di disdire i
contratti e fare da sole. Si chiama au-
toassicurazione e le ultime ad adot-
tarla sono state il Veneto e I'Emilia
Romagna. In pratica i soldi che un
tempo servivano a pagare il premio
vengono accantonati in un fondo da
cui si preleva il denaro per i rimborsi.

Il primo fattore che muove gli as-
sessorati alla Salute e il risparmio. In
Veneto spendevano circa 70 milioni di
euro all'anno per pagare le compagnie
di assicurazione. | risarcimenti ricono-
sciuti nello stesso periodo alle vittime
di errori viaggiavano tra i 25 e i 30 mi-
lioni. La Toscana é stata la prima a fa-
re a meno delle polizze, sequita da Li-
guria e Piemonte, Nel 2007 la Regio-
ne spendeva circa 45 milioni I'anno
per le polizze. Poi il trapianto di organi
infettati dal virus Hiv allospedale fio-
rentino di Careggi ha fatto «scappa-
re» l'assicurazione (dopo il rimborsa).
Cosi la Regione & corsa ai ripari e ha
deciso di cambiare tutto. Risultato?
Per il 2012 si stima un spesa di 17 mi-
lioni per i rimborsi a pazienti danneg-
giati. Insomma, un bel risparmio.

Ma c'e un secondo aspetto dellau-
toassicurazione positivo dalle Regio-
ni: i risarcimenti sono molto pit rapidi.
Secondo gli stessi dati dell'Associa-
zione nazionale delle imprese assicu-
ratrici, solo il 10 per cento dei sinistri &

liquidato dalle compagnie l'anna in cui
si verifica. Nel S0 per cento dei casi
bisogna aspettare fino a dieci anni. E
pill tempo passa, piu cresce la cifra
necessaria a rimborsare il danno. Le
Regioni che si autoassicurano invece
sono molto pit veloci anche grazie ad
accordi extragiudiziali. La Toscana,
per esempio, é arrivata a riconoscere
il 50 per cento dei danni in un anno.
«Non vogliamo usare Ia logica dilato-
ria delle compagnie assicurative con i
nostri cittadini» chiarisce assessore
alla salute emiliano Carlo Lusenti.

Del resto, la maggior parte delle
volte si tratta di pagare cifre basse.
Solo nell'l,5 per cento dei casi i danni
valgono pit di 300 mila euro. Quasi il
50 per cento dei risarcimenti & sotto
cinquemila euro, mentre I'80 per cen-
to inferiore a 20 mila. Evidente che ti-
rare per le lunghe fa solo aumentare il
valore del rimborso e il grado di insof-
ferenza del cittadino. Tanto che alcu-
ne Regioni, come Veneto ed Emilia,
hanno previsto di usare le assicura-
zioni solo per i danni di valore econo-
mico alto o altissimo.

In una recente audizione alla Com-
missione parlamentare di inchiesta su
errori e disavanzo sanitario, Dario Fo-
carelli, direttore generale di Ania, ha
spiegato che nel 2010 sono stati de-
nunciati 21.353 sinistri alle assicura-
zioni. L'anno dopo, il 10 per cento dei
soggetti pubblici hanno disdetto la
polizza perché troppo alta. Era solo
linizio, successivamente l'autoassicu-
razione si e diffusa ancora. L] ]
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UNPAZIENTE
IN ATTESA
DIUNTEST
IN OSPEDALE.
ADESTRA,
L'IMMAGINE
SCELTA PER
RICORDARE
LA STRAGE
DELVAJONT

UANTO «VALE»
NO SBAGLIO

1,50

PERCENTUALE DEI CASI
CON RISARCIMENTO SUPERIORE
A 300 MILA EURO

50

PERCENTUALE DEI CASI
CON RISARCIMENTO INFERIORE
A5.000EURO
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Progettiamo insieme
i servizi per la sanita

Le proposte di Coopservice a Aziende sanitarie e Ospedali per
risparmiare senza perdere qualita. Servizi globali, ambiente e
una nuova strategia commerciale per crescere anche con i tagli

| Forum Risk
Management
in Sanita, il pit
importante
appuntamento
in Italia sulle
tecnologie applicate alla sicurez-
za del paziente, ambiente e salute
(Arezzo, 20-23 novembre 2012),
Coopservice ha presentato le stra-
tegie per continuare a crescere

in un settore tra i pit1 colpiti dai
tagli, in linea con le previsioni

del nuovo piano triennale della
cooperativa di Reggio Emilia, fra
i principali player nazionali nella
fornitura di servizi integrati alle
imprese e alle comunita. Nel solo
comparto igiene e sanificazione
in ambito sanitario, nel 2011 Co-
opservice ha registrato ricavi per
127,9 milioni di euro dando lavoro
a 4.622 persone che hanno presta-
to i propri servizi in alcune tra la
pit grandi aziende ospedaliere e
sanitarie in tutta Italia.
L'obiettivo di Coopservice &
ambizioso: mantenere fatturato
e margini in una fase di pesanti
tagli al settore, grazie ad una
potenziata struttura commer-
ciale trasversale alle diverse
linee di servizi e ai territori.
Una struttura che incorpora al
proprio interno anche la Ricerca
& Sviluppo, con il compito di
progettare nuovi servizi e pro-
poste globali per i clienti, una

funzione sulla quale Coopservi-
ce scommette per trascinare la
crescita dei fatturati. In questo
contesto si inserisce la sempre
maggiore attenzione all’inno-
vazione sui temi ambientali. La
chiave di volta per raggiungere
gli obiettivi sta nella proposta
che Coopservice ha fatto a tutti
i propri interlocutori pubblici
nel corso degli incontri e dei
workshop al Forum Risk Mana-
gement: cercare sinergie diverse
con il cliente che ha bisogno di
risparmiare, passando dal nor-
male rapporto cliente-commit-
tente alla co-progettazione dei
servizi. Coopservice si propone
I'obiettivo di giocare d’anticipo
senza subire passivamente i tagli
ed e pronta da oggi a farsi carico
della gestione di altri servizi,

in aggiunta a quelli tradizional-
mente esternalizzati, e anche di
funzioni organizzative che 'ente
pubblico non riesce piu a garan-
tire per effetto dei tagli diretti
alla sanita.

“All’ente pubblico - commenta
Michele Magagna, direttore
commerciale di Coopservice -
chiediamo di favorire questo pro-
cesso che, a differenza dei sem-
plici tagli lineari, porta risparmi
senza intaccare la qualita. Per
poter garantire buoni servizi ab-
biamo bisogno di maggiori volu-
mi. Negli enti pubblici, almeno a
livello centrale, c’é consapevolez-

za che questa é la strada da pren-
dere mentre a livello territoriale
ci sono situazioni diversificate. Ad
Arezzo abbiamo anche ribadito
alle aziende sanitarie pubbliche
che occorre diffidare da alcune
offerte economiche non sosteni-
bili, perché non garantiscono dai
rischi mentre in questo settore la
sicurezza e fondamentale perché
ci va di mezzo la salute delle per-
sone”. Coopservice, anche in virti
del suo know how e dei volumi

di fatturato e attivita sviluppati, e
in grado di definire con nettezza
il confine tra attivita necessarie
ad eliminare il minimo rischio e
altre attivita. “Sul tavolo mettia-
mo tutta la nostra responsabilita
- conclude Magagna - In questo
momento occorre I'unione delle
responsabilita, la nostra e quella
delle aziende sanitarie e ospeda-
liere”.

Anche recentemente Coopser-
vice ha confermato la sua lea-
dership nella fornitura di servizi
per la sanita aggiudicandosi

due lotti delle gare Consip, i
cosiddetti Mies (Manutenzione
integrata energia e sanita) per le
strutture sanitarie di Emilia-Ro-
magna, Toscana, Marche, Um-
bria, Abruzzo e Molise. Titolare
del contratto, il Consorzio Na-
zionale Servizi (CNS), impresa
esecutrice Coopservice.
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Nel solo comparto
igiene e sanificazione
in ambito sanitario,
nel 2011 Coopservice
ha registrato ricavi
per 127,9 milioni di
euro dando lavoro a
4.622 persone

“QOltre a quelli
tradizionali siamo
pronti a gestire anche
altri servizi che Ulss e

Ospedali non sono piu

in grado di garantire
per effetto dei tagli

alla sanita”

L

COOPSERVICE PER ULSS E OSPEDALI

I servizi:

Igiene e sanificazionedi oapedah estrutturesanitarie, Noleggzo la-
~ vaggio e sterilizzazione di materiale tessile e strumentario chirur-
~ gico per ospedali, Dispositivi medicali, Fornitura di set sterili per
_ sala operatoria, Ricondizionamento e sterilizzazione di strumen-
_tario chirurgico, Gestione rifiuti speciali sanitari, Logistica sanita-
~ riaegestione magazzini farmaceutici-Servizi divigilanza e portie-

~ rato, Gestione immobili e impianti tecnologici, Servizi energetici.

~ Aleuni de: pnnc:pah chenn

ASL 5 Spezzino, A.OU. San Martino (GE), ASL Roma C, Ospe-

~ dale Pediatrico Bambin Gesti (RM), Az Sanitaria di Bolzano,
~ Policlinico Torvergata (RM), ASL 8 Arezzo, A.O. Arcispedale S.
~ Maria Nuova e AUSL Reggio Emilia, A.OU. Osp. Riuniti Umberto
- I(RM), A.O.U. Osp. Riuniti di Trieste, USL 13 Dolo Mirano, ULSS
6 V'cenza, AUSL 9 Grosseto. EO Ospedall di Galliera e Genova,
Osp Niguarda (M_I) ULSS 21 Legnag'o, ULSS 17 Monselice, Aso]o-
-"Hosplml ' . .
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DA NovA MILANESE
PIERFRANCO REDAELLI

na cartellonistica ben
U visibile sia all'interno,

che all’esterno delle sa-
le giochi e dei bar dove sono
piazzati video poker. Questo &
quanto prevedel'ordinanza fir-
mata ieri dal sindaco di Nova,
Laura Barzaghi.
11 territorio di questo Comune
dell'hinterland, al pari di quel-
lo di tantialtri centri della Brian-
za, € interessato dal fenomeno
del gioco d’azzardo in modo
progressivo e dilagante.
«Sempre pi1 persone — dice la
sindachessa — sono interessate
a questa devastante forma di
svago in modo cronico. E si pud
arrivare fino al fenomeno del
cosiddetto gioco compulsivo,

alla ludopatia, che porta giova-
ni, ma anche adulti e pensiona-
ti, alla perdita dell'autocontrol-
lo, con distrubi della persona-
lita e della capacita di relazio-
ne». In base a queste conside-

razioni il Consiglio Comunale
di Nova ha cercato di arginareil
fenomeno, dando mandato al
sindaco Barzaghi di emettere
un'ordinanza per frenare un po’
il gioco d’azzardo e all’'occor-
renza aiutare le persone che or-
mai "dipendono” dalle mac-
chinette, ma anche da altri gio-
chi (lotto, enalotto, gratta e vin-
ci).

Nell'ordinanza, il sindaco im-
pone ai proprietari e ai gestori
disale adibite al gioco, bar com-
presi, di provvedere all’affissio-
nedicartelli che avvertanoi fre-
quentatori che il gioco & peri-

coloso e puod creare dipenden-
za. Negli stessi spazi impone
chevengano esposti cartelliben
visibili che riportino i recapiti e
i telefoni delle associazioni di
volontariato impegnate nel-
l'aiuto ai giocatori.

E previsto che oltre all’interno,
gli avvisi vengano posizionati
all'esterno, in prossimita delle
sale giochi. Oltre che in Italiano
dovranno riportare i testi in tre
lingue straniere. Il rispetto del-
I'ordinanza che diventera ese-

cutiva nella prossima settimana
sara verificato alla polizia mu-
nicipale. La normativa vale sia
per le sale esistenti, che per tut-
te quelle che si insedieranno in
futuro nel perimetro comunale.
La prima violazione prevede u-
na sanzione di 250 euro.

Il caso

Un’ordinanza

del sindaco di Nova
Milanese obbliga
ilocali con slot
machine a esporre
avvisi sui pericoli
della ludopatia

e su come uscirne

Cartelli per «frenare» il gioco d’azzardo
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= Studio choc Colpa del lavoro

B Sono 15.845imesoteliomimaligni,
cioeitumoridovutiall’esposizione al-
'amianto, rilevatiinItalia trail 1993 eil
2008.1dati del quarto rapporto del Re-
NaM (Registro nazionale dei mesote-
liomi)sonostatipresentatioggia Vene-
zia, nel corso della seconda Conferen-
za sull’amianto e le patologie correla-
te.
Diquesticasi-rilevatidurantel'inte-
roperiodo di attivitadelregistro - circa
12mila sono stati analizzati in rappor-
toallediverse modalitadicontatto con
lafibrakiller.1169,3% € dovuto a cause
professionali; il 4,4% ha un'origine fa-
miliare (per esempio, l'inalazione del-
I'asbesto durante il lavaggio di tute da
lavoroimpregnate dellasostanza can-
cerogena); il 4,3% ambientale; I'1,6%
perun’attivita extralavorativa disvago
o hobby; nel 20, 5% dei casi, infine,
I'esposizione & improbabile o ignota.
«Rispetto al dato aggiornato al 2004
cuisifacevariferimento nel preceden-
terapporto(9.200casi),l'incrementoé
dovuto al verificarsi di circa mille e
quattrocento nuovi casil'anno - spie-
gaAlessandroMarinaccio, ricercatore
pressoil Dipartimentodimedicinadel
lavoro Inail Ricerca e responsabile del
ReNaM -. Mai dati presentati nel nuo-
vo rapporto confermano le previsioni

Ha provocato 16mila malati in soli 15 anni. Chiesta una Procura ad hoc

diqualcheannofa:siintravedel'inizio
diun'attenuazione del ritmo di cresci-
ta della malattia. Si arrivera a una so-
glia, opicco, attornoal 2015, e peripros-
simianniprevediamo unassestamen-
todelle patologie». Loscenariodeline-
ato nel rapporto individua un tasso di
incidenza della malattia pari a 3,5 casi
ogni 100mila uomini e a 1,4 casi ogni
100miladonne, conunalatenza- ovve-
roilperiodocheintercorretral’esposi-
zione elamanifestazione della patolo-
gia - di circa 40 anni. L'eta media d'in-
sorgenza aei mesoteliomisi attesta at-
tornoai69anni, salvo unapercentuale
ridotta (il 2,3% del totale dei casi) per
cuiilmalesimanifestaprimadei45an-
ni. «La questione amianto resta una
delle pili gravi questioni in tema di
compatibilitatraambiente, saluteesvi-
luppo e le autorita sanitarie devono
confrontarsi con un fenomeno grave»
sottolineail ministrodellaSalute Rénad
FOUBEIENE, ricordando che secondo
le stime inItalia & «previsto un picco di
circa 800-1.000 decessi all' anno tra il
2010edil2020 o trail 2012 e i12025».11
procuratore Raffaele Guariniello pro-
pone una apposita Procura nazionale
su questioni come le patologie da
amianto,

Morti per 'amianto, tra tre anni il picco delle vittime






